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EFEITOS DA ATIVIDADE FÍSICA REGULAR SOBRE PARÂMETROS 
ANTROPOMÉTRICOS E FUNCIONAIS DE MULHERES JOVENS E IDOSAS
EFFECTS OF REGULAR PHYSICAL ACTIVITY ON ANTHROPOMETRIC AND 
FUNCTIONAL PARAMETERS IN YOUNG AND OLD WOMEN
RESUMO
O presente estudo teve como objetivo veriﬁ  car os níveis de força e a área muscular do braço (AMB) 
de mulheres jovens e idosas praticantes de atividade física regular. Para isso foram selecionados 30 sujeitos do 
sexo feminino, distribuídos em dois grupos: jovem (G1) e idoso (G2). Avaliou-se a força voluntária máxima dos 
músculos ﬂ  exores do cotovelo pelo teste de 1RM (repetição máxima) (exercício “rosca unilateral”) , e a AMB, 
através das medidas de circunferência de braço (CB) e dobra cutânea tricipital (DCTr), que posteriormente 
foram incluídas na equação proposta por Frisancho (1984): AMB (cm2) = [(CB - pDCTr)2 / 4p] - 6.5, em 
ambos os membros dominante (MD) e não dominante (MND). Os valores de força (em kg) e AMB (em cm2), 
foram analisados por ANOVA com nível de signiﬁ  cância préestabelecido em 5%. O nível de força do G2 foi 
signiﬁ  cativamente (p<0,01) menor que G1, tanto no MD quanto no MND. Em relação à AMB, o MND de G2 
mostrou-se maior que G1, o que não ocorreu com o MD. A partir da análise dos resultados, concluiu-se que 
apesar do envelhecimento, a prática regular de atividade física pode prevenir a perda de massa muscular 
(MM). Contudo, a capacidade para gerar força parece diminuir com o avanço da idade, ou seja, para a mesma 
quantidade de MM, o idoso apresenta menores níveis de força voluntária máxima.
Palavras-chave: envelhecimento, exercício físico, antropometria, força muscular.
ABSTRACT
The aim of the present study was to verify the strength levels and the arm cross-sectional-area (AMB) 
of young and old women who practice physical activity regularly. Thirty female subjects were selected and 
distributed into two groups: young (G1) and old (G2). They were evaluated on maximal voluntary strength of 
elbow ﬂ  exor muscle by 1RM (one-maximal repetition) test (“biceps curl”), and the AMB, through the measures 
of arm circumference (CB) and triceps skinfold (DCTr), which were then used with the equation proposed by 
Frisancho (1984): AMB (cm2) = [(CB - pDCTr)2 / 4p] - 6.5, in both dominant (MD) and non dominant (MND) 
arms. Strength (kg) and AMB (cm2) were analyzed by ANOVA to a signiﬁ  cance level of 5%. The G2 strength 
level was signiﬁ  cantly (p<0,01) lower than G1, in both MD and MND. G2 showed a higher AMB only in the MND. 
Interpretation of these results led to the conclusion that, despite the aging process, regular practice of physical 
activity can prevent the loss of muscle mass. However, the capacity to generate force decreases with age, that 
is, for the same muscle mass the older people show lower levels of maximal voluntary contraction.
Key words: aging, exercise, anthropometry, muscular strength.
 
1 Mestrando em Ciências da Motricidade (IB/UNESP-Rio Claro) - Laboratório de Biodinâmica.
2 Prof. Dr. Departamento de Educação Física (IB/UNESP-Rio Claro)
Gustavo Puggina Rogatto 1
Sebastião Gobbi 2 V
o
l
u
m
e
 
3
 
–
 
N
ú
m
e
r
o
 
1
 
–
 
p
.
 
6
3
-
6
9
 
–
 
2
0
0
1
64 Rogatto et al.
INTRODUÇÃO
O declínio das capacidades físicas é
uma das mais marcantes características do pro-
cesso de envelhecimento. Estudos prévios têm
mostrado que a capacidade cárdiorrespiratória
em indivíduos idosos parece ser cada vez mais
comprometida com o avanço da idade (Mahler et
al., 1986).
A flexibilidade muscular e a densidade
mineral óssea também podem apresentar-se di-
minuídas devido ao processo de envelhecimento
biológico e/ou fatores a ele associados, como por
exemplo, piores condições de vida, má alimenta-
ção e falta de atividade física (Poss, 1992 ;
Vandervoort et al., 1992).
A diminuição da força muscular, ou
sarcopenia, também é um fato freqüentemente
observado em indivíduos idosos, e pode compro-
meter o desempenho de atividades comuns da
vida diária como por exemplo na execução das
tarefas domésticas, ou em atos simples como
levantar-se de uma cadeira. Este enfraquecimen-
to muscular, é geralmente acompanhado da
atrofia do músculo esquelético e a diminuição da
área de secção transversal de alguns segmen-
tos corporais.
Estudos que avaliaram o efeito do enve-
lhecimento sobre estes dois fatores, enfraqueci-
mento e atrofia muscular, têm proposto que esta
perda pode, até certo ponto, ser decorrente do
desuso ou inatividade física (Rudman, 1989).
Assim estudiosos da área têm utilizado o treina-
mento físico como forma de reduzir ou reverter
os efeitos do processo de envelhecimento do sis-
tema músculo-esquelético (Brown et al., 1990 ;
Rice et al., 1993 ; Rogatto, 1998 ; Rogatto & Gobbi,
1998).
Segundo alguns autores, o treinamento
físico de alta intensidade, pode favorecer um au-
mento, ou pelo menos uma manutenção dos ní-
veis de força e da área muscular em indivíduos
idosos (Frontera et al., 1988). Assim, foi obser-
vado por Fiatarone et al. (1990) e Rice et al.
(1993), onde idosos realizaram um treinamento
de força durante 8 e 24 semanas respectivamen-
te, chegando a apresentar ganhos de 174% nos
níveis de força voluntária e 9% na área muscular
da coxa (Fiatarone et al., 1990). Por outro lado,
outros estudos não têm observado qualquer be-
nefício no aumento do tamanho da área muscu-
lar com o treinamento de força (Welsh &
Rutherford, 1996).
As respostas das funções músculo-
esqueléticas a atividades físicas não específicas
para o ganho de força, como ginástica,
hidroginástica, caminhada, entre outras, não têm
sido investigadas no sentido de analisar possí-
veis modificações (benefícios) nos níveis de for-
ça  e área muscular de indivíduos idosos, dei-
xando assim uma lacuna sobre as adaptações a
estes tipos de atividades. Além disso, a realiza-
ção destas atividades de intensidade leve-mode-
rada normalmente pode ser realizada sem as
contra-indicações do treinamento de força, como
por exemplo, para idosos portadores de hiperten-
são arterial. Assim, a manutenção ou o incremento
dos níveis de força e área muscular em indivídu-
os idosos pela prática deste tipo de exercício,
reforçaria a importância de sua realização quan-
to à função músculo-esquelética.
Conseqüentemente, o presente estudo
teve como objetivo verificar e quantificar os ní-
veis de força voluntária máxima dos músculos
flexores do cotovelo e a área muscular do braço
de mulheres jovens e idosas praticantes de ativi-
dades físicas regulares não específicas para gan-
ho de força e hipertrofia muscular.
MATERIAIS E MÉTODOS
Seleção dos participantes
Os participantes do estudo eram mulhe-
res que freqüentavam o Campus da Universida-
de Estadual Paulista - Rio Claro/SP, alunas dos
diversos projetos de extensão universitária
ofertados pelo Departamento de Educação Físi-
ca desta Instituição. Todas foram esclarecidasR
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sobre os objetivos e os procedimentos do estu-
do, assinando em seguida um termo de consen-
timento informado.
As voluntárias foram distribuídas em 2
grupos de acordo com a classificação etária: gru-
po idoso, composto por mulheres com idade de
61,2±6 anos participantes do Projeto de Exten-
são “Atividade Física para a Terceira Idade” ; gru-
po jovem, composto por mulheres com idade de
21,3±1,4 anos participantes de outros projetos de
extensão promovidos pelo Departamento de Edu-
cação Física. As participantes de ambos os gru-
pos eram normalmente ativas fisicamente.
Os critérios para a inclusão dos sujeitos
no estudo foram: 1o) ausência de doenças que
aumentassem a probabilidade de risco para a
saúde do participante na realização do estudo,
notadamente de origem cardiovascular (hiperten-
são arterial, palpitações ocasionais, sopro
aórtico), respiratória (asma brônquica, doença
pulmonar obstrutiva crônica), e articular (artrite
ou artrose) ; 2o) realização de atividade física re-
gular de no mínimo 1 hora por dia, 3 vezes por
semana, por pelo menos 1 ano.
Protocolo de teste
Os grupos idoso e jovem foram subme-
tidos a testes para a avaliação dos níveis de for-
ça voluntária máxima dos músculos flexores do
cotovelo (braquial e bíceps braquial, principalmen-
te), e da área muscular do braço (AMB) dos mem-
bros dominante e não dominante.
Força máxima
A força voluntária máxima dos múscu-
los flexores do cotovelo foi aferida pelo teste de 1
repetição máxima (1RM), realizado a partir do
movimento de flexão do cotovelo (exercício “ros-
ca direta”) dos membros dominante e não domi-
nante separadamente. Os valores de 1RM são
expressos em quilogramas (kg).
Área muscular do braço (AMB)
A área muscular do braço foi obtida a
partir das medidas da circunferência do braço
(CB) e da dobra cutânea tricipital (DCTr) utiliza-
das na equação proposta por Frisancho (1984),
onde:
AMB (CM2) = [( CB - ΠΠΠΠΠ  DCTR )2 / 4ΠΠΠΠΠ  ] - 6,5
Análise estatística
As características físicas dos sujeitos
(estatura, peso, índice de massa corporal, circun-
ferência de braço e dobra cutânea triciptal) fo-
ram comparadas pelo Teste t de Student para
amostras independentes (p<0,05). Os resultados
de 1RM (expressos em kg) e AMB (cm2) foram
analisados por ANOVA e teste post hoc de
Bonferroni, com um nível de significância
préestabelecido em 5%.
RESULTADOS
Os resultados são expressos em mé-
dia ± desvio-padrão (DP) e encontram-se dispos-
tos em formato de tabela.
As características físicas (peso, estatu-
ra, índice de massa corporal, circunferência de
braço e dobra cutânea tricipital) dos participan-
tes do estudo analisadas pelo teste t-Student não
pareado são apresentadas na Tabela 1.
Os componentes do grupo jovem pos-
suíam uma estatura corporal significativamente
maior que o grupo idoso, sendo esta diferença
em média 7,1cm. Contudo, a variável peso cor-
poral dos grupos jovem e idoso não apresentou
diferenças estatisticamente significativas. Isto é
refletido no valor do IMC, onde o grupo idoso
mostrou índices superiores aos do grupo jovem
(p<0,03). Tal fato mostra a presença do sobrepeso
com o avanço da idade, e pode dever-se a um
aumento do percentual de gordura corporal em
relação aos demais constituintes corporais, como
observado por Rogatto & Gobbi (1997).V
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Na Tabela 2 encontram-se dispostos os
valores de força voluntária máxima dos múscu-
los flexores do cotovelo aferidos pelo teste de
1RM. Observou-se que o envelhecimento pode
estar relacionado com a redução da força mus-
cular, mesmo com a prática regular de atividade
física. Esta afirmação é sustentada pelos valo-
res de 1RM superiores no grupo jovem. Tal fato
foi observado em ambos os membros dominan-
te (MD) e não dominante (MND), sendo esta dife-
rença em média de 2,8kg (28%) e 2,5kg (27%)
respectivamente.
Comparando-se os MD e MND, tanto o
grupo jovem, quanto o idoso, não apresentaram
diferenças estatisticamente significativas.
Já em relação à AMB, observamos que
assim como os níveis de 1RM, não foram obser-
vadas diferenças significativas quando compa-
rou-se os MD e MND, em ambos os grupos jo-
vem e idoso.
Analisando os grupos etários, observa-
mos que embora o grupo idoso tenha mostrado
uma tendência a apresentar valores superiores
quando comparado ao grupo jovem, somente foi
observada diferença estatisticamente significati-
va no MND (17,5% maior).
TABELA 1: Características físicas [estatura, peso, índice de massa corporal (IMC), circunferência de braço (CB) e
dobra cutânea tricipital (DCTr) dos membros dominante (MD) e não dominante (MND)] dos componentes
dos grupos jovem e idoso participantes do estudo.R
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TABELA 2: Valores de força voluntária máxima (kg) dos músculos flexores do cotovelo aferida pelo teste de
1RM dos membros dominante e não dominante de jovens e idosos.
TABELA 3: Valores da área muscular do braço (cm2) dos membros dominante e não dominante de indivíduos jovens
e idosos.
DISCUSSÃO
A prática regular de exercícios físicos é
reconhecida como uma forma de se prevenir e
combater os males associados ao sedentarismo,
como por exemplo doenças cardíacas, diabetes,
obesidade, osteoporose, entre outras (Sharkey,
1998). Além disso, como dito anteriormente,  a
inatividade física quando combinada com o en-
velhecimento biológico pode resultar em vertigi-
nosas perdas nas capacidades funcionais do in-
divíduo idoso.
A partir dos resultados de nosso estu-
do, pudemos constatar que com o passar dos
anos os níveis de força dinâmica, aferidos pelo
teste de 1RM, podem apresentar-se diminuídos
mesmo mantendo-se uma prática constante de
atividade física. Este enfraquecimento muscular
foi observado em ambos os membros dominan-
te e não dominante, e pode vir a comprometer a
execução de atividades cotidianas, como carre-
gar a sacola da feira, empurrar os móveis da casa
para fazer a limpeza, entre outras.
Segundo alguns autores, esta redução
da capacidade do músculo envelhecido de gerar
força, pode dever-se a uma variedade de fatores
que comprometem a função músculo-
esquelética. Tais perdas podem estar relaciona-
das a mudanças nas células nervosas e muscu-
lares, resultando em uma influência neural redu-
zida, menor número de unidades motoras
(Doherty et al., 1993), ou a uma “desinervação
funcional” como chamado por alguns autores ci-
tados por Gisolfi et al. (1995). A perda de forçaV
o
l
u
m
e
 
3
 
–
 
N
ú
m
e
r
o
 
1
 
–
 
p
.
 
6
3
-
6
9
 
–
 
2
0
0
1
68 Rogatto et al.
muscular ocorre a partir do final da 4a década de
vida, sendo que dos 35 aos 83 anos, podem ser
constatados declínios de 37%, ou seja 7,3% por
década (Kallman et al., 1990).Contudo, este fato
não significa que a atividade física não melhora a
capacidade funcional  muscular de pessoas ido-
sas, muito pelo contrário. Assim foi observado
por Rogatto (1998), onde após 14 semanas de
treinamento resistido, idosos apresentaram au-
mento nos níveis de força máxima dinâmica de
até 57% em relação ao início do estudo. Idosos
com idade extremamente avançada (média de
90 anos) também podem ser favorecidos com a
prática de exercícios físicos, melhorando seus
níveis de força em até 174% como reportado por
Fiatarone et al. (1990).
A redução da massa muscular, ou a
atrofia muscular resultante do processo de en-
velhecimento, pode ser outra causa de uma me-
nor geração de força. Esta atrofia muscular pode
dever-se a uma redução do número ou do tama-
nho das fibras musculares.
Daw et al. (1988) estudaram a massa
do músculo esquelético e o número de fibras mus-
culares, e constataram que com o envelhecimen-
to são observados declínios de 4,2 a 5,6% no nú-
mero de fibras musculares, dependendo do mús-
culo estudado. Em um estudo clássico de Lexell
et al. (1988) foi observado que a partir da 3a dé-
cada de vida a área seccional declina 43% em
média dos 25,5 aos 82 anos. Esta redução foi
acompanhada de um menor número total de fi-
bras (50%) e atrofia principalmente das fibras de
contração rápida (28%).
Contudo, no presente estudo não foram
detectados prejuízos na massa muscular decor-
rentes do processo de envelhecimento, sendo
que no membro não dominante foram observa-
dos maiores níveis de área muscular no grupo
idoso. Esta manutenção e/ou aumento do con-
teúdo muscular, pode estar relacionada: a) à
manutenção da prática de atividade física, e à
realização de “exercícios físicos não estruturados
e formais” ou seja trabalhos domésticos realiza-
dos pelo grupo idoso, já que as componentes de
G2 eram em sua maioria “donas de casa”. Desta
forma, o trabalho doméstico associado à prática
regular de atividade física formal pode ter atuado
no sentido de combater a atrofia do músculo en-
velhecido; b) a diferentes intensidades, tipo e du-
ração da atividade entre G1 e G2. Conquanto
ambos os grupos fossem regularmente ativos fi-
sicamente, os mesmos não atenderam a progra-
ma de atividade física idêntico; c) às limitações
da metodologia de estudo transversal utilizada na
presente pesquisa, sugerindo-se então a realiza-
ção de outros estudos de natureza longitudinal.
A observação de níveis inferiores de for-
ça muscular, mesmo com um volume de mús-
culo igual ou maior no grupo idoso, pode dever-
se a uma deficiência na capacidade do músculo
em gerar estímulos capazes de desempenhar o
trabalho muscular, possivelmente pela redução
de unidades motoras citado anteriormente por
Doherty et al. (1993).
CONCLUSÃO
A partir dos resultados podemos concluir
que: 1) o processo de envelhecimento biológico
reduz os níveis de força dinâmica dos músculos
flexores do cotovelo, mesmo com a realização
de atividades físicas regulares; 2) a prática regu-
lar de atividades físicas parece favorecer uma
manutenção ou melhora na massa muscular dos
indivíduos idosos; 3) contudo, a capacidade para
gerar força parece diminuir com o avanço da ida-
de, ou seja, para a mesma (ou para uma maior)
quantidade de massa muscular o idoso apresenta
menores níveis de força voluntária máxima.
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